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Nombre reporte
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 0912' | ‘ S

~

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de. Gastos e Inver51on de- la v1genc:|_a 2022, ex:.ste
. apropiacioén dlsponlble para atender la SJ_gulente solicitud as:. '

Z

‘_CODIGO'RUBRO-CCPET‘ -~ " NOMBRE RUBRO ccm:-r Co

‘ 42450209  SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

__CODIGORUBRO |’ NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL T~ vaor
o ' CONTRATACION SERVICIOS ASIST ENCIALES AR RO
4245020905 T GENeRALES | $71.803440,00

JOTAL DISPONIBILIDAD $ 71.803.440,00

. /OBJETO CDP : DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA LA FJECUCION DE ACTIVIDADES -
IR " PROPIAS DE LA CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO"
. ALA GESTION Y AST GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS

' CONTRATADDOS POR EL RUBRO ASISTENCIAL GENERAL CONFORME A

_* REQUERIMIENTO PRESENTADO POR EL SUPERVISOR Y/O DIRECTOR DE .

- SERVICIOS EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0012 DE .

. 2021 (RUTA AGRESIONES ACCIDENTES TRAUMAY VIOLENCIA) '

‘Se explde a SO|ICItud de ROZO MATEUS SANDRA MILENA Qrdenaror del gasto

Bogota D. C 25/04/2022

. Babord:'51914032 Usuario: 51914032

/
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i) ur Occidente. : L . R - v B . - - ALCALDIAMAYOR © .
L Sur Occidenté E5.E. R AR S ‘ . codige: | - T 11-01-F0-0001 R

1. BoQbﬁé D.C, . .. - ABRIL DE 2022
Seiior (a)

DIRECCION FINANCIERA PRESUPUESTO
Subred Integrada de Servucnos de Salud

. Sur 0ccndente ESE

Al

{Respetado (a) ‘Seﬁor(a):'

De manera aterita .‘solicitg expedir ers.iguie.n'te certificado de disponibilidad presupuestal:

. Se solicita certlﬁcado de dlspombllldad presupuestal para Ia ejecumén de actnvndades proplas de la
' B BRI . contratacion de prestacién de sérvicios profesionales y.de apoyo a la gestion y asi garantizar el
3.0BJETO . - =~ . : cumpllmlento de los servicios contratados por el rubro de Asistencial General conforme a requerimiento
A . ’ presentado por el supervisor y/o director de servicios en el marco def Convenio Interadmlmstratlvo 0012-
112021 (Ruta ; Agresmnes Aocndentes Trauma y Vlolenc1a ) . : . :

{5- VALOR EN LETRAS S » - .‘ - SETENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE.

|6 5A MILENAR%MATEUS] . LT
7. Subgerente de Prestacnon de Servnc:os de Salud - ) : T ot

Cargo FuncnonanolContrausia : e . ~ . Nombre J t o | e Fima

Revisado por: Directora de oontratac;on PR ST Moniéa E. Gonzalez»Montes o ' :
EIaborb:'Profesional Especializada antrataciqn_ : ) e . IMary Alejandra Guarnizo Devia e : 1 . "%a\b
- . - _ - . ¢ -

DECLARAMOS QUE HEMQé REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y L,O'ENCONT\RAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y PORLO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA
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